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Ambas: ¡Holaaa! 

Adamari: El día de hoy hablaremos de temas muy interesantes. 

Ambas: ¡Acompáñenos en este último viaje intercultural!  

Adamari: ¿Te has preguntado alguna vez si la salud significa lo mismo para todas las 

personas? 

Paola: ¡Buena pregunta! pues, la salud no es una realidad universal. Está muy ligada a las 

creencias, prácticas y valores culturales de cada comunidad. 

Adamari: Exactamente, no solo nos referimos a tratar síntomas físicos, sino también a 

entender el contexto sociocultural de cada persona. 

Paola: Claro, porque los determinantes sociales como lo económico, lo ambiental y lo personal 

influyen profundamente en cómo vivimos y sentimos la salud. 

Adamari: Y por eso, la atención primaria en salud debe incluir educación para tomar 

decisiones informadas... y también desde su propia cosmovisión. 

Paola: ¿Sabías que, en los Altos de Chiapas, la salud se vive diferente a como la entendemos 

en las ciudades? 

Adamari: ¡Así es! Ahí los usos y costumbres guían tanto los tratamientos como las decisiones 

de salud. Por ejemplo, la figura del curandero o de las parteras sigue siendo muy respetada. 

Paola: Y no solo por tradición. Muchas comunidades practican lo que se le conoce como 

modernidad alternativa: combinan la medicina occidental con sus prácticas ancestrales. 

Adamari: Así es, teniendo en cuenta en que cada familia tiene un ciclo vital, que va de la mano 

con las etapas del desarrollo. 

Paola: Y hablando de percepciones distintas… ¿sabías que un sistema de salud realmente 

efectivo debe reconocer tanto la medicina convencional como las medicinas tradicionales? 
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Adamari: ¡Sí! Desde la herbolaria, acupuntura, homeopatía, reflexología, imanoterapia, hasta 

el Reiki… estas prácticas tienen valor y están profundamente arraigadas en culturas alrededor 

del mundo. 

Paola: Por ejemplo, el uso de plantas medicinales está súper presente: desde infusiones, 

hasta cataplasmas para tratar infecciones y dolor. 

Paola: En comunidades indígenas, por ejemplo, la fangoterapia, hidroterapia y otras prácticas 

ancestrales no son solo tratamientos, son parte de su identidad. 

Adamari: Incluso prácticas espirituales como el vudú haitiano. 

Paola: Y aunque estos enfoques parezcan muy distintos, todos comparten algo esencial… 

Ambas: ¡Buscan aliviar el sufrimiento y promover el bienestar! 

Paola: Así que el gran reto es lograr una integración respetuosa, para ofrecer una atención 

más humana, inclusiva y completa reconociendo estas creencias, sin dejar de lado la evidencia 

científica. 

Adamari: Pero ojo, también hay que tener cuidado. No todo lo que parece “alternativo” es 

confiable. Existen diferentes prácticas sin ningún respaldo científico, que pueden ser pura 

charlatanería. 

Paola: Sí, muchas veces el “efecto curativo” no es más que un efecto placebo, y esto puede 

retrasar un tratamiento médico real y necesario. 

Adamari: Por eso, aunque debemos respetar la diversidad cultural, también es vital informarse 

y cuestionarse. 

Paola: En resumen: la salud intercultural sí, pero con criterio, valorando los saberes 

tradicionales, sin perder la ciencia y la ética. 

Adamari: La salud es diversa, como las culturas que la viven. 

Paola: Gracias por escucharnos y por reflexionar con nosotras. 

Ambas: ¡Byeee! 
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